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面对阑尾炎围手术期的护理方法，引起了越来越多人的关
注，这是为什么呢？因为阑尾炎当前的发病率越来越高，可以发
病在任何年龄段，这是因为人们不注意生活和饮食中的一些问
题，导致阑尾炎的出现。阑尾炎分为急性阑尾炎和慢性阑尾炎，
慢性阑尾炎患者日常是间歇性的疼痛， 还会出现消化不良，而
急性阑尾炎的疼痛则更加剧烈。日常阑尾炎患者要采取哪种方
式治疗一定要结合身体情况来选择，今天我们就围绕阑尾炎手
术治疗方法进行说明。那么阑尾炎在围手术期的护理方法要如
何做呢？ 话不多说，跟着我们一起来文章中看一看吧！

一、阑尾发炎的主要原因是什么？
阑尾炎它的发病在任何年龄段，其中以年龄 18到 30岁最

为多见，约占阑尾炎发病人群的 40%左右。 阑尾炎发作高峰期
和季节性密切联系，它与人们的饮食习惯都有关联，只要身体
内部存在阑尾，那么这个人就会有患阑尾炎的风险。 不管你是
年龄非常小，还是已经年龄非常大了。 那么阑尾为什么会发炎
呢？ 这是和阑尾炎自身的结构有着密切联系的。
1.阑尾管腔堵塞
这是急性阑尾炎发作最常见的原因。 阑尾是一个细长的盲

管腔，内部有丰富的微生物，肠壁内有丰富的淋巴细胞，很容易
感染。阑尾管腔阻塞主要是由于淋巴滤泡增生、异物、炎性狭窄、
食物残渣、蛔虫和肿瘤等因素的影响。阻塞后阑尾黏膜会继续分
泌黏液，这时导致阑尾腔内的压力上升，阑尾炎症进一步加剧。
2.细菌的影响
细菌的入侵也是导致阑尾发炎的一个原因，由于阑尾管腔

堵塞，这就会导致细菌不断繁殖，分泌毒素，损伤粘膜，形成溃
疡，然后细菌在穿过溃疡粘膜进入阑尾基层部位，最终造成阑
尾缺血，以革兰阴性杆菌和厌氧菌最多见。
3.阑尾先天畸形
阑尾先天畸形，这是先天条件所决定的，阑尾过长、过度扭

曲、管腔细小、血运不佳和胃肠问题引起阑尾发炎。
4.粪便梗阻
粪便梗阻也是引起阑尾发炎的一个原因。阑尾出现粪便梗

阻会导致阑尾腔压力增高， 同时粪便长时间停留出现细菌感
染，感染导致阑尾发炎。 阑尾是盲肠的末端，它的尾部是封闭
的，如果里面出现了粪便排不出去，就会出现严重感染，继而患
者出现阑尾炎。
5.环境问题
受到外界环境因素的影响，当外界气温发生变化时，会影

响人的生理机能变化。 例如外界环境突然改变，尤其是气温骤
降这时，就会引起人体肠道自身蠕动功能发生变化，阑尾自身
蠕动发生紊乱后，阑尾腔内的压力就会变化，阑尾发生梗阻，导
致阑尾炎发作。
6.日常生活和饮食问题
在日常一些人喜欢吃生冷和不卫生的食物，他们患阑尾炎

的几率会显著增加，因为在食用这些生冷、不干净食物后，就会
出现一些肠胃问题，最常见的就是便秘，这样会导致阑尾血液
流通不畅，增加感染几率。 同时，不良的生活方式、爱吃辛辣食
物都会导致阑尾炎发作。

二、阑尾炎的症状有哪些？
阑尾炎最常见的症状就是腹痛， 疼痛会局限在右下腹，早

期阑尾炎发病时还伴随着厌食恶心呕吐等情况。阑尾炎的腹痛
是很有特点的移动性腹痛。一开始这种腹痛是在肚脐和上腹部
痛得不严重，有一种闷痛的感觉，而且是间歇性的发生疼痛。这

是由于阑尾管后扩张收缩，引起内脏神经反射性的疼痛，这时
期的疼痛和肠胃炎非常相似，无法有效地判断出来，但是在几
个小时后，腹痛会逐渐转移，固定在右下腹出现持续性的疼痛。
但是也有一部分患者， 是在一开始就直接出现了下腹疼痛，这
种疼痛很有特点， 在患者右下腹阑尾部位用手按压时有痛感，
手抬起这种痛感加重， 这种情况就说明阑尾已经非常严重了。
对于病情不重的阑尾炎，一般采取抗生素治疗，对于严重的就
需要进行手术了，例如阑尾穿孔等情况就需要进行手术。 还有
一些反复发作的慢性阑尾炎也要进行手术治疗。

三、阑尾炎围手术期的护理方法知多少？
1.术前护理很重要
在阑尾炎患者进行手术前， 相关的护理工作是非常重要

的，要对患者综合情况进行评估，了解患者的临床表现，围绕患
者的疼痛情况和身体情况展开针对性的护理。 在这个过程中，
通过和患者沟通交流，让患者了解到阑尾炎的具体情况以及进
行手术的实际操作，让患者对手术进行一个密切了解，不至于
对手术存在更多的抵触恐惧心理，影响手术的顺利进行。
2.术中护理不能少
在手术过程中，相关的护理工作也是必不可少的，手术过

程中主要护理包括了体位护理和心理护理。在手术过程中要让
患者保持手术体位，一般情况下，阑尾炎手术采取硬膜外麻醉，
然后让患者保持仰卧位的姿势，在这个过程中要对患者做好保
温护理，及时观察患者的实际情况。采取硬膜外麻醉，所以这个
时候患者还是存在一定意识的，在麻醉后对患者进行阑尾探查
时，患者会有牵拉不适的反应，也因为对手术的情况未知，可能
会产生恐惧担忧的心理， 这时候护理人员要和患者有效沟通，
做好相关的护理工作。
3.术后护理要知道
在阑尾炎患者手术后，要密切观察患者的实际情况，在进

行麻醉清醒后，要让患者躺在床上平卧 6个小时，等患者的血
压、脉搏都稳定后，可以改为半卧位的姿势，这样能够降低腹壁
的张力，减轻伤口疼痛的症状，还能够帮助患者顺利地呼吸引
流，有效预防脓肿的形成。 根据腹腔引流管的情况做好相关的
护理，有些患者因为存在局部脓肿的情况，所以在术后可能会
留置引流管，这事一定要妥善地固定引流管，及时观察引流液
的情况。 术后还要及时对患者腹部切口的情况进行观察，了解
患者腹部是否存在疼痛和腹胀等情况，查看患者切口处是否出
现了渗血渗液的情况，做好相关的记录。

阑尾炎属于胃肠道手术，在手术后必要的饮食护理也是非
常重要的，患者要在肛门排气肠道蠕动功能恢复后，才进行少
量的进食。起初以温开水为主，而后过渡到流质半流质，在这个
过程中，要遵循少量多餐的原则，进食高蛋白、高热量和清淡的
食物。 在饮食护理过程中，要格外注意手术后一周内禁食牛奶
等容易引起腹胀的食物。 做好饮食护理的过程中，要鼓励患者
尽快下床运动。一般情况下，这种腹腔镜急性阑尾炎切除手术，
术后 6个小时患者就能下床活动，这样能够减少尿滞留，防止
术后肠粘连、肺部感染和褥疮等各种并发症。手术后，患者会出
现不同程度的疼痛，这时就可以采取半卧位或斜坡卧位的姿势
缓解疼痛。患者轻微能够忍受的疼痛时，就不用过度护理，如果
是无法忍受的疼痛，就需要告知医生服用止痛药物，进行药物
止痛，在用药过程中要遵循医嘱服用止痛药。 做好疼痛护理中
也要控制好感染，服用一些抗菌药物，有效控制感染，也能达到
减轻疼痛的目的。
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